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Rezumat
Agentul cauzal al tularemiei, Fr.tularensis, este unul dintre cele mai patogene bacterii cunoscute, care 
se transmite prin intermediul vectorilor, inhalarea aerului contaminat, mai rar enteral, cu apa şi/sau produsele 
contaminate, provocând deseori o boală severă. Căpuşele Ixodide sunt vectorii implicaţi în transmiterea bacte-
riilor la om în timpul muşcăturilor, rezervorul de infecţie în natură sunt animalele sălbatice mici. În Republica 
Moldova, în perioada 2005-2009, a fost evidenţiată prezenţa anticorpilor faţă de agentul Fr.tularensis la 13 
specii de micromammifere (MM) din 20 identifi cate. Pondere mai înaltă a MM infectate cu agentul cauzal al 
tularemiei a fost înregistrată în zonele de centru – 3,2% şi sud – 2,7% în comparaţie cea de nord – 1,4%. În 
zona de centru se atestă o activizare lentă a focarului natural de tularemie, cu extensii periodice (de 13 ani) şi 
o sezonalitate de toamnă. În r-nul Orhei, loc. Mana, în 2009 a fost înregistrat un caz de tularemie. Investigarea 
cazului a elucidat prezenţa rezultatelor pozitive la tularemie la specia Apodemus uralensis din 4 specii identi-
fi cate în acest focar. Diversitatea înaltă a speciilor de MM cu rezultate pozitive la tularemie asigură persistenţa 
şi circulaţia agentului cauzal în focarele naturale, menţinând un risc de apariţie a cazurilor de boală la om. 
Summary
Causative agent of tularemia, Fr.tularensis, is one of the most known pathogenic bacteria which is trans-
mitted by vectors, inhaling contaminated air, consuming contaminated water and/or products, often causing se-
vere illness. Vectors – Ixodide ticks, transmitted pathogens to humans by bites, the reservoir of infection in na-
ture are small wild animals. In the Republic of Moldova during 2005-2009 antibodies against the Fr.tularensis 
were detected in 13 species of micromammals (MM) from 20 identifi ed. In the Centre – 3.2% and South zones 
- 2.7% were recorded higher proportion of infected MM with tularemia agents, comparing with the North - 
1.4%. In the Center zone was identify a slow periodic (13 years) natural foci activization of the tularemia and 
fall seasonality. In the rayon Orhei, village Mana in 2009 was record case of tularemia. Investigation of the foci 
showed the presence of the positive results of tularemia pathogens at the Apodemus uralensis from four iden-
tifi ed species. High diversity of MM species with positive results are ensuring the persistence and circulation 
of the tularemia agents in the natural foci which maintaining a risk of human disease cases.
MONITORIZAREA LA NIVEL NAŢIONAL A STĂRII DE SĂNĂTATE
ÎN RAPORT CU FACTORII DE MEDIU ÎN CONTEXTUL
DECLARAŢIEI DE LA PARMA
Valeriu Pantea, dr. în medicină., conf. univ., cerc. şt. coord, Alla Overcenco, cerc. şt.
Centrul Naţional de Sănătate Publică
Sănătatea în relaţie cu mediul. Necesitatea monitorizării aspectelor socio-igienice ale existen-
ţei umane reiese din faptul, că sănătatea este un produs multidimensional. Ea depinde de mai multe 
componente de proporţie, şi anume: de particularităţile biologice ale organismului (moştenirea gene-
tică, constelaţiile enzimatice etc.), de ambianţa ecologică (factorii nefavorabili de origine chimică şi 
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fi zică din mediu şi de la locul de muncă), cel social, cum ar fi  comportamentul individual (obiceiuri, 
alimentaţie, consum etc.) şi de calitatea asistenţei medicale (preventive, curative, recuperare). Din 
aceste considerente, sănătatea umană în măsură decisivă este rezultatul interrelaţiilor organismului 
(cu particularităţile sale biologice) cu mediul înconjurător (inclusiv cel ocupaţional) şi factorii deter-
minaţi de modul de trai şi comportament. 
Conform OMS [9], expunerile de mediu, care pot fi  evitate, provoacă 14-19% dintre toate bolile 
în Regiunea Europeană şi cca 24% din povara totală a bolilor. Ponderea cazurilor de deces determina-
te de infl uenţa factorilor de mediu constituie cca 24% şi cca 22% din toate bolile înregistrate la copiii 
sub vârsta de 14 ani. 
Intervenţii bine direcţionate pot preveni o mare parte din acest risc de mediu şi salva mii de 
vieţi pe an. Majoritatea bolilor şi a condiţiilor asociate cu factori determinanţi de mediu includ un 
şir de boli gastro-intestinale, de cancer, boli cardiovasculare, boli respiratorii, excesul de greutate şi 
obezitatea, leziuni traumatice şi tulburări de dezvoltare etc.
Comunitatea medicală, îndeosebi specialiştii din sănătatea publică (epidemiologii şi igieniştii), 
examinează starea de boală a individului în strânsă corelare cu cauza manifestării fenomenului patolo-
gic. Pe măsura dezvoltării ştiinţei şi acumulării cunoştinţelor despre modul de infl uenţă a factorilor de 
mediu asupra sănătăţii, s-a conturat treptat obiectivul şi aria de cercetare, căile de identifi care şi preveni-
re a infl uenţei nefaste a acestora asupra sănătăţii umane, sau de eliminare a acestei infl uenţe. Au trebuit 
să treacă mai multe secole şi decenii, inclusiv să fi e create condiţii teoretice, politice şi tehnice pentru a 
face posibilă integrarea, de facto, a eforturilor societăţii în lupta pentru îmbunătăţirea şi fortifi carea să-
nătăţii populaţiei. Astfel, doar în anii ’80-90 ai secolului trecut şi începutul mileniului III s-a conturat şi 
conştientizat, la nivel regional şi global, „complexitatea domeniului, implicit a necesităţii de colaborare 
coerentă, coordonată şi unitară la nivelul politicilor şi programelor comunitare, naţionale şi internaţio-
nale, în vederea intervenţiei efi ciente” şi integrate pentru prevenirea maladiilor [3].
„Sănătatea în relaţie cu mediul este o componentă a sănătăţii publice, al cărei scop este prevenirea 
îmbolnăvirilor şi promovarea sănătăţii populaţiei în relaţie cu factorii de mediu” – prin abordarea aspec-
telor teoretice şi practice, de la politici şi până la metode şi instrumente legate de identifi carea, evaluarea, 
prevenirea, reducerea şi combaterea efectelor factorilor de mediu asupra sănătăţii umane [9, 10, 11].
Domeniul de abordare a sănătăţii în relaţie cu mediul, este unul multidisciplinar, complex, care pre-
supune colaborarea intersectorială şi interinstituţională a echipelor de specialişti şi a managerilor acestora, 
pentru înţelegerea, descrierea, cuantifi carea şi controlul acţiunii factorilor de mediu asupra sănătăţii. 
Procesul European asupra sănătăţii şi mediului. La sfârşitul anilor ’90 ţările europene au ini-
ţiat în premieră procesul pentru a elimina cele mai mari şi semnifi cative ameninţări de mediu pentru 
sănătatea umană. Progresul spre acest obiectiv este condus de o serie de conferinţe ministeriale ţinute 
sistemaric la fi ecare cinci ani şi coordonate de BRE al OMS. Conferinţele sunt unice, reunind sectoa-
re diferite pentru a forma politici şi acţiuni europene asupra mediului şi sănătăţii. Prima conferinţa a 
avut loc în or. Frankfurt, în 1989, urmat de Helsinki, în 1994, şi Londra, în 1999. A patra Conferinţă a 
avut loc în or. Budapesta, în 2004, cu tema Viitorul pentru copiii noştri. A cincea şi ultima Conferinţă 
a avut loc în or. Parma, Italia, pe 10-12 martie 2010, cu genericul Protejarea sănătăţii copiilor într-un 
mediu în schimbare. 
La Conferinţa V au fost puse în discuţie diferite aspecte ale impactului mediului asupra sănătă-
ţii – apa şi sănătatea, impactul transportului asupra sănătăţii, realizarea strategiilor naţionale privind 
sănătatea copiilor în relaţie cu mediul, lucrul cu partenerii şi părţile interesate, măsurile de adaptare 
şi diminuarea schimbării climaterice în Europa etc. Declaraţia, adoptată la această conferinţă este 
marcantă prin faptul, că pentru prima dată a fost legată cu factorii de mediu şi procesul de sănătate. 
Guvernele celor 53 de state-membre europene au stabilit obiective clare pentru a reduce impactul 
negativ asupra sănătăţii al ameninţărilor de mediu, în următorii zece ani. În pragul conferinţei de la 
Parma în Republica Moldova a fost elaborat raportul naţional, care refl ectă într-un mod concentrat si-
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tuaţia actuală din domeniu [5]. Documentele adoptate la conferinţa V europeană, experienţa ţărilor şi 
raportul naţional pot servi ca bază pentru strategiile naţionale ulterioare privind promovarea sănătăţii 
copiilor în relaţie cu mediul. 
Procesul European de Mediu şi Sănătate va continua cu Conferinţa Ministerială privind mediul 
şi sănătatea în 2016.
Aspectul de monitorizării sănătăţii în contextul Declaraţiei de la Parma. Punerea în apli-
care a Declaraţiei de la Parma va contribui la consolidarea cooperării reciproce între ţările europene 
şi organizaţiile internaţionale, inclusiv BRE al OMS şi altele, să pună în aplicare măsuri concrete de 
protecţie a mediului şi a sănătăţii, precum şi eforturi sporite la dezvoltarea, îmbunătăţirea şi punerea 
în aplicare a legislaţiei în acest domeniu. Într-un set de acţiuni active, care sunt susţinute şi acceptate 
de către statele membre există p. D. – Cunoştinţe şi instrumente necesare pentru elaborarea şi im-
plementarea politicilor (WHO 2010b). Aceste acţiuni sunt clar orientate spre suportul activităţii de 
dezvoltare a unui sistem european de monitorizare socio-igienic (European Environment and Health 
Information System – ENHIS). Este accentuat, că Biroul Regional European al OMS, Comisia Euro-
peană şi Agenţia Europeană de Mediu trebuie să continue să ofere sprijin statelor membre în dezvolta-
rea de indicatori comparabili la nivel internaţional, precum şi interpretarea şi aplicarea practică a unor 
cercetări relevante. În plus, aspectul de monitorizare a sănătăţii şi mediului este una dintre problemele 
actuale de bază ale sănătăţii publice în Republica Moldova pe calea mişcării sale spre integrarea eu-
ropeană, care necesită o atenţie deosebită atât din partea autorităţilor cât şi a societăţii [1].
Sistemul Informaţional European al Monitoringului Socio-Igienic ENHIS. Pentru a redu-
ce expunerile periculoase ale mediului şi efectele acestora asupra sănătăţii, este necesară informaţia 
fezabilă, să se stabilească priorităţile de acţiune pentru a evalua efi cacitatea lor. Statele membre au 
recunoscut această necesitate pentru procesul de sănătate în întregul mediu european şi au repetat-o în 
toate declaraţiile politice majore. BRE al OMS a stabilit ca ENHIS să furnizeze informaţiile solicitate. 
ENHIS adună date din diferite surse pentru a calcula indicatorii de bază privind subiectele la nivel 
naţional şi regional.
Informaţiile despre legăturile dintre condiţiile de mediu şi de sănătate publică sunt esenţiale 
pentru elaborarea de politici asupra sănătăţii şi mediului. În multe ţări europene, metodele şi stan-
dardele de evaluare a impactului pericolelor din mediu pentru sănătatea umană trebuie încă să fi e 
stabilite sau îmbunătăţite [2, 7, 8, 11]. Date comparabile la nivel internaţional sunt necesare ca bază 
pentru politicile europene şi a strategiilor. Sistemul ENHIS este un sistem de informaţii armonizate şi 
bazate pe dovezi asupra mediului şi sănătăţii pentru a sprijini sănătatea publică şi politicile de mediu 
în Regiunea Europeană a OMS. Primul proiect lansat în 2007 [4] şi actualizat la sfârşitul anului 2009, 
ENHIS, permite utilizatorilor:
• să utilizeze informaţii ştiinţifi ce privind sănătatea publică, precum şi condiţiile de mediu;
• să monitorizeze tendinţele în raportul sănătatea şi mediul şi să evalueze efi cienţa politicilor 
relevante;
• să facă comparaţii şi evaluarea progresului ţărilor în realizarea obiectivelor prevăzute în pro-
gramele de acţiune la nivel european;
• să facă schimb de cunoştinţe şi bune practici pentru îmbunătăţirea sănătăţii publice şi a mediului.
Pentru extinderea ENHIS şi fondarea unei baze de date la nivel global, BRE al OMS ajută ţările 
în consolidarea capacităţii acestora de a funcţiona şi moderniza sistemele existente de monitorizare 
naţională, şi încurajează participarea la reţelele internaţionale pentru o mai bună integrare a aspecte-
lor legate de sănătate şi domeniile de politici.
Un pas important şi relativ simplu, în aplicarea sistemului de indicatori ENHIS, va fi  utilizarea 
sa pentru analiză la nivel naţional, cu stabilirea priorităţilor de comunicare naţională: de exemplu, tra-
ducerea buletinelor informaţionale referitor la problemele relevante pentru o anumită ţară. Compararea 
indicatorilor naţionali cu indicatorii analogici din alte ţări vor stimula discuţia privind priorităţile în 
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politicile naţionale şi cele de acţiune. În multe cazuri, aceasta va facilita depistarea lacunelor în procesul 
de monitorizare şi raportare, stimulând fi e extinderea lor, fi e modifi carea datelor de raportare.
Totalitatea datelor la nivel subnaţional, privind indicatorii ENHIS, vor fi  necesari pentru analiza 
situaţiilor în interiorul ţării, situaţii identifi cate ca fi ind importante pentru realizarea planului CEHA-
PE (Plan European de Acţiuni ,,Mediul ambiant şi sănătatea copiilor”) la nivel european [7]. Utiliza-
rea defi niţiilor şi metodologiei ENHIS vine să faciliteze aceste activităţi în interiorul ţării şi să asigure 
comparabilitatea ei internaţională. Astfel, ENHIS va furniza baza metodologică pentru sistemele na-
ţionale. Pentru o anumită ţară, condiţiile de mediu şi sănătate pot servi ca argument pentru elaborarea 
indicatorilor ENHIS, suplimentar la cei stabiliţi. Indicatorii suplimentari, care abordează situaţii spe-
ciale, pot fi  foarte utili din perspectivă europeană, oferind noi metodologii şi referinţă pentru posibila 
extindere a domeniului de aplicare a sistemului european. Aplicarea sistemului ENHIS pentru nivelul 
naţional de evaluare, de analiză şi raportare, în contextul politicilor naţionale, va fi  criteriul important 
în evaluarea utilităţii sale în sprijinul politicilor şi acţiunilor. Programele OMS vor colecta experienţa 
analizelor şi le vor utiliza în modernizarea sistemului [7].
Sistemul ENHIS este bazat pe 26 de indicatori sanitaro-igienici cheie de sănătate a mediului 
şi a ocrotirii sănătăţii [8], grupaţi în patru direcţii prioritare, corespunzătoare Obiectivelor Prioritare 
Regionale (Regional Priority Goals – RPG), astfel: 
Obiectivul Prioritar Regional I1.  RPG1 – Accesul la surse sigure de apă potabilă şi sisteme 
de canalizare (4 indicatori): acesta include acţiuni pentru reducerea morbidităţii şi mortalităţii asoci-
ate accesului redus la apa potabilă sigură şi sanitaţie adecvată pentru toţi copiii, prin: acţiuni destinate 
şcolilor, instituţiilor de ocrotire a copilului; planuri pentru creşterea proporţiei gospodăriilor cu acces 
la apa potabilă şi sanitaţie adecvată, informarea şi educarea populaţiei. 
Obiectivul Prioritar Regional II2.  RPG2 – Reducerea consecinţelor nefaste asupra sănă-
tăţii pe motivul traumelor şi accidentelor, precum şi sporirea activităţilor fi zice (7 indicatori): 
include acţiuni de reducere a consecinţelor asupra sănătăţii determinate de accidente şi leziuni, a mor-
bidităţii asociate lipsei unei activităţi fi zice adecvate, promovând: siguranţa, securitatea şi dezvoltarea 
durabilă a aşezărilor umane pentru toţi copiii, planurile de acţiune pentru nutriţie şi strategia pentru 
activitate fi zică regulată. 
Obiectivul Prioritar Regional III3.  RPG3 – Asigurarea cu aer curat şi reducerea bolilor 
respiratorii (7 indicatori): include acţiuni de reducere a bolilor respiratorii determinate de poluarea 
aerului interior şi exterior, cu accent pe calitatea aerului interior, aplicarea Convenţiei Cadru privind 
controlul fumatului şi reducerea emisiilor de poluanţi determinate de mijloacele de transport, indus-
trie şi alte surse.
Obiectivul Prioritar Regional IV4.  RPG4 – Reducerea handicapului şi morbidităţii pe con-
tul expunerii la substanţe chimice periculoase, agenţi fi zici şi biologici şi condiţiile periculoase 
de muncă (8 indicatori): include acţiuni de reducere a riscului bolilor şi al invalidităţii produse de 
expunerea la substanţe chimice periculoase (precum metalele grele), agenţi fi zici şi biologici. 
Aplicarea acestor indicatori pentru evaluarea riscului de mediu la nivel regional este limitată 
de mai mulţi factori, cel mai important fi ind comparabilitatea metodologică propusă de OMS şi cea 
naţională [14].
Implementarea recomandărilor (dispoziţii) de monitorizare a sănătăţii ale Declaraţiei de 
la Parma în R. Moldova. Republica Moldova este ţara care a susţinut şi a aderat la Declaraţiile 
adoptate în acest domeniu, inclusiv prin crearea suportului legal, normativ-metodic (2002-2004) şi 
a sistemului (reţelei) de monitorizare a stării de sănătate a populaţiei în relaţie cu factorii de mediu 
(2005-2009) – rezultat al implementării Concepţiei şi Regulamentului de funcţionare a Monitorin-
gului Socio-Igienic (Monitorul Ofi cial, 2002) în baza Centrului Naţional de Sănătate Publică (fostul 
Centru Naţional Ştiinţifi co-Practic de Medicina Preventivă). Tehnologia Monitoringului Socio-Igie-
nic (MSI) include elaborarea şi utilizarea mijloacelor, sistemelor şi metodelor de observare, de eva-
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luare şi elaborare a recomandărilor şi acţiunilor de control în mediul natural şi industrial, care includ 
caracteristicile ecologice şi tehnologice ale sectorului de producere, condiţiile medico-biologice şi 
sanitaro-igienice de existenţă umană [12]. Organizarea rezultatelor sub formă de baze informaţionale 
ale MSI, împreună cu utilizarea datelor de monitorizare ecologică, servesc ca bază pentru formarea 
sistemelor informaţionale geografi ce pentru sănătatea mediului, recunoscute de OMS ca unul din cele 
mai puternice instrumente pentru evaluarea calitativă şi cantitativă a impactului parametrilor naturali 
şi antropogeni asupra sănătăţii omului [13].
Indicatorii MSI nu satisfac pe deplin cerinţele de compatibilitate cu performanţa sistemului 
european ENHIS, dar sunt sufi cient de informative pentru a compara teritorii la nivel local sau pentru 
a evalua dinamica sănătăţii şi a mediului în diferite domenii. Numărul de indicatori naţionali, care 
sunt relativ comparabili cu indicatorii europeni, constituie mai mult de jumătate din cei 26 necesari 
(tabelul 1). Cel mai complet set de indicatori este reprezentat de performanţa din primul grup, în timp 
ce alte grupe de indicatori în sistemul naţional al MSI sunt în diverse grade de dezvoltare. 
Tabelul 1
Gradul dezvoltării şi implementării indicatorilor ENHIS/OMS
în sistemul Monitoringului Socio-Igienic în R. Moldova
№ Codul indicatorului Denumirea indicatorului ENHIS/OMS
Gradul de implementare 
practică la nivel statal*
Grupa RPG1
1.1 RPG1_WatSan_E1 Izbucniri de boli generate de factorul hidric 1
1.2 RPG1_WatSan_Ex1 Aprovizionarea publică cu apă şi accesul la surse sigure de apă potabilă 1
1.3 RPG1_WatSan_P1 Epurarea apelor reziduale şi accesul la sistem perfect de canalizare 1
1.4 RPG1_WatSan_S1 Calitatea apei de scăldat 2
Grupa RPG2
2.1 RPG2_Traf_E1 Rata mortalităţii copiilor şi persoanelor tinere cauzată de accidente rutiere 1
2.2 RPG2_Hous_E1 Rata mortalităţii copiilor şi adolescenţilor cauzată de leziuni neintenţionate 2
2.3 RPG2_Hous_E2 Prevalenţa excesului masei corporale şi obezităţii la copii şi adolescenţi 2
2.4 RPG2_Hous_Ex1 Copii şi adolescenţi care practică activităţi fi zice 3
2.5 RPG2_Hous_ A1
Politicile în domeniul reducerii şi prevenirii 




Politicile în domeniul reducerii şi prevenirii 
excesului masei corporale şi obezităţii la copii şi 
adolescenţi
4
2.7 RPG2_Traf_A1 Politicile în securitatea circulaţiei rutiere 4
Grupa RPG3
3.1 RPG3_Air_E1 Cazuri de astm bronşic şi alergii la copii 2
3.2 RPG3_Air_E2 Mortalitatea infantilă cauzată de boli respiratori 1
3.3 RPG3_Air_Ex1 Expunerea copiilor la aer atmosferic poluat cu suspensii solide 4
3.4 RPG3_Air_Ex2 Expunerea ambientală a copiilor la fum de ţigară 4
3.5 RPG3_Hous_Ex2 Numărul copiilor care locuiesc în locuinţe cu igrasie 4
3.6 RPG3_Hous_Ex3 Numărul copiilor, care locuiesc în locuinţe în care se foloseşte combustibil solid 2
3.7 RPG3_Air_A1 Politicile în domeniul reducerii expunerii ambientale a copiilor la fum de ţigară 4
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Grupa RPG4
4.1 RPG4_Rad_E1 Incidenţa leucemiilor la copii 1
4.2 RPG4_UVrd_E1 Incidenţa melanomei la persoanele de vârsta mai tânără de 55 de ani 1
4.3 RPG4_Food_Ex2 Conţinutul de poluanţi organici persistenţi (POPs) în laptele mamar 2
4.4 RPG4_Food_Ex1 Expunerea copiilor la pericolele chimice din alimente 2
4.5 RPG4_Chem_Ex1 Conţinutul plumbului în sânge la copii 4
4.6 RPG4_Rad_Ex1 Concentraţiile radonului în locuinţe 3
4.7 RPG4_Work_E1 Leziuni la copii şi persoane tinere în sfera ocupaţională 3
4.8 RPG4_UVrd_ A1 Politicile în domeniul reducerii expunerii excesive a copiilor la raze ultraviolete 4
*1 – complet;
  2 – parţial, se elaborează metodologia implementării la nivel de stat;
  3 – există experienţă în organizarea cercetări periodice (3-5 ani);
  4 – se elaborează abordări metodologice pentru colectarea datelor
Imposibilitatea de aplicare a indicatorilor pe deplin este cauzată de câţiva factori. Unul din 
acestea este nevoia de o reţea de monitorizare a calităţii aerului în oraşe, care necesită resurse ma-
teriale speciale (indicatorul 3.3). Nu mai puţin importantă este prezenţa unei abordări metodologice 
unice de colectare a datelor. Acest lucru se aplică, de exemplu, la indicatorii 3.5 şi 3.6. Lacune la 
implementarea unor indicatori ENHIS sunt determinate de datele observaţionale produse de alte in-
stituţii ale republicii (Serviciul Hidrometeorologic de Stat, Ministerul Afacerilor Interne, Ministerul 
Educaţiei, Biroul Naţional de Statistică etc.) sau prin efectuarea de studii speciale (de ex., indicatorii 
4.3, 4.4, 4.5).
Prin ,,Dialogul politic al Noilor State Independente şi reformele în serviciile de supraveghere 
sanitaro-epidemiologică” (Bishkek, Kârghâzstan, 10-12 noiembrie 2008), ţările participante au con-
venit pentru a determina ce surse de informaţii privind indicatorii cheie sunt disponibile. Realizare 
a recomandărilor acestei întâlniri, în 2009, la cererea BRE al OMS, a fost prezentată informaţia dis-
ponibilă în domeniul mediului şi sănătăţii în Republica Moldova, care a fost utilizată în evaluarea 
regională pentru Raportul European în acest domeniu [11]. 
În prezent, specialiştii din Republica Moldova lucrează asupra adaptării metodologiei ENHIS 
de colectare a acestora în conformitate cu cerinţele OMS, pentru continuarea implementării sistemu-
lui de supraveghere a stării de sănătate şi, astfel, includerea ţării în sistemul european de evaluare a 
impactului mediului asupra sănătăţii umane. Ca parte a acestei lucrări, Laboratorul Monitoringului 
Socio-Igienic al CNSP a efectuat următoarele activităţi:
• a fost tradus în limba de stat ghidul metodologic al setului de indicatori principali ENHIS/OMS;
• metodologia dată de colectarea, calcularea şi raportarea indicatorilor europeni a fost adaptată 
pentru implementarea lor în Sistemul Naţional de Monitoring Socio-Igienic;
• a fost elaborată structura Bazei de date a indicatorilor ENHIS în softul specializat al MS Offi -
ce – MS Access;
• au fost evaluaţi şi selectaţi indicatorii ENHIS, care sunt cei mai potriviţi pentru introducerea 
primară la nivel local (în competenţa Centrelor de Sănătate Publică (CSP) teritoriale);
• au fost evaluaţi şi selectaţi cei mai reprezentativi în acest domeniu indicatori autohtoni, co-
lectaţi anual în conformitate cu Ordinul Ministerului Sănătăţii RM nr. 82 din 05.03.2007;
• a fost elaborat proiectul de Ordin al MS RM, care prevede introducerea unor indicatori euro-
peni de mediu şi sănătate, alături de cei autohtoni selectaţi;
• a fost elaborată forma electronică în format MS Excel pentru colectarea acestor indicatori de 
către CSP teritoriale;
• a fost elaborat proiectul Ghidului Naţional privind aceşti indicatori.
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Continuarea monitorizării indicatorilor de sănătate şi mediu la nivel naţional este o condiţie 
prealabilă pentru asigurarea de suport informaţional a deciziilor în domeniul sănătăţii şi serveşte drept 
bază pentru punerea în aplicare a indicatorilor ENHIS în sistemul MSI. Pentru 2011 este prevăzută 
introducerea în sistemul naţional de monitorizare anuală a unor indicatori, a căror metodologie de co-
lectare şi analiză practic nu cere eforturi speciale din partea Centrelor teritoriale de Sănătate Publică. 
Pentru CSP teritoriale au fost selectaţi 7 indicatori autohtoni din ordinul nr. 82 al Ministerului Sănă-
tăţii pentru continuarea monitorizării celor mai importanţi indicatori naţionali şi 4 indicatori europeni 
din cei 26 recomandaţi de BRE OMS (tabelul 2).
Tabelul 2
Lista indicatorilor autohtoni şi europeni, propuşi pentru implementare
în sistemul Monitoringul Socio-Igienic în R. Moldova
Nr. GIA – Grupa de Indicatori Autohtoni GIE – Grupa de Indicatori Europeni
GIA: 1 – Calitatea aerului atmosferic GIE: 1.2 – Aprovizionarea publică cu apă şi accesul la surse sigure de apă potabilă (RPG1_WatSan_Ex1)
GIA: 2 – Caracteristica raţiei 
alimentare a elevilor din şcoala internat
GIE: 1.3 – Epurarea apelor reziduale şi accesul la 
sistem perfect de canalizare (RPG1_WatSan_P1)
GIA: 3 – Starea sănătăţii elevilor din 
şcoala internat
GIE: 1.4 – Calitatea apei descăldat
(RPG1_WatSan_S1)
GIA: 4 – Caracteristica sării iodate 
destinate pentru populaţie
GIE: 4.7 – Leziuni la copii şi persoane tinere în 
sfera ocupaţională (RPG4_Work_E1)
GIA: 5 – Numărul cazurilor de 
intoxicaţii acute neprofesionale de 
etiologie chimică
GIA: 6 – Numărul bolnavilor 
înregistraţi (în cazuri abs.)
GIA: 7 – Activitatea economico-
fi nanciară а СSР teritorial
În total 11 indicatori
Pentru executarea cu succes a acestei activităţi este prevăzută organizarea seminarelor de famili-
arizare şi pregătire a specialiştilor din CSP teritoriale, care sunt orientate spre furnizarea de cunoştinţe 
avansate în acest domeniu, în primul rând, despre indicatorii de mediu şi de sănătate ai sistemului 
european ENHIS, precum şi despre metodologia şi prevederile Declaraţiei de la Parma, care cuprinde 
un spectru extins de provocări ale mediului înconjurător pentru societate în acest secol.
Concluzii. Implementarea deciziilor Planului European CEHAPE şi recomandărilor Declara-
ţiei de la Parma, privind monitorizarea stării de sănătate în relaţie cu mediul, trebuie realizată prin 
executarea Planurilor Naţionale existente, sau prin elaborarea planurilor noi, sub coordonarea autori-
tăţilor de sănătate publică naţională şi sub îndrumarea şi monitorizarea Biroului Regional European 
al OMS pentru sănătate în relaţie cu mediul. 
Autorităţile naţionale trebuie să identifi ce priorităţile şi să defi nească strategiile de abordare a 
acestora în parteneriat cu celelalte sectoare precum şi cel de mediu, fi nanciar, de transport, educaţie 
şi cultură, energie, sistematizare urbană şi regională, al muncii şi serviciilor sociale. Desigur, o con-
diţie sine qua non constituie întărirea capacităţii instituţionale şi profesionale a sistemului propriu de 
supraveghere şi control a sănătăţii în relaţie cu mediul. 
În concluzie, trebuie remarcat faptul că, formarea şi punerea în aplicare a unui sistem unifi cat 
ENHIS la nivel european, este un pas important în direcţia dezvoltării de prevenire în domeniul sănătăţii 
publice. Rezultatele de funcţionare a sistemului naţional ar trebui să contribuie la gestionarea efi cientă 
privind sănătatea, în special în contextul unor resurse fi nanciare limitate şi materiale ale industriei.
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Rezumat
Sunt refl ectate problemele de armonizare a sistemului naţional de monitorizare a indicatorilor stării de 
sănătate în raport cu factorii de mediu la indicatorii europeni, conform recomandărilor OMS. În baza proce-
sului de armonizare a indicatorilor, au fost propuse principiile expuse în Declaraţia Conferinţei miniştrilor de 
mediu şi sănătate de la Parma (Italia, 2010). În lucrare sunt expuse aspectele tehnico-materiale şi metodologice 
de adaptare a celor 4 grupe de indicatori de nivel european pentru sistemul naţional de monitorizare a stării de 
sănătate în raport cu factorii de mediu.
Summary
The problems of harmonization of national system of health and environment monitoring to European 
indicators, recommended by WHO, were refl ected in the present article. As a basis for such harmonization the 
principles of the Declaration of Environment and Health Ministers Conference in Parma (Italy, 2010) were 
proposed. Methodological and technical aspects of adaptation of the four groups of European indicators to 
national system of health and environment monitoring were exposed.
